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RESUMEN 
Introducción: El estado nutricional adecuado, entre otros factores, es un aspecto de importancia 
para la conservación de la autonomía funcional de los adultos mayores. Objetivos: determinar los 
factores biopsicosociales  asociados en el adulto mayor que conllevan al riesgo de desnutrición 
(RD).  Paciente y Métodos: Estudio observacional descriptivo, corte transversal con componente 
analítico, incluyo a 124 adultos mayores de ambos sexos que viven en Hogares de la ciudad de 
Asunción- Paraguay. Muestreo: No probabilístico por conveniencia. Variables analizadas: Riesgo 
de desnutrición (RD), Comorbilidad, depresión, Salud bucal, Función mental, Capacidad funcional, 
Medicación con afección nutricional y para el dolor.  Resultados: Se encontro RD en un 50% de 
los varones, y 42% de las mujeres Por orden de prevalencia, patologías asociadas: Cardiopatías 
55%, HTA 45%, artrosis 40%, DM tipo 1 32%, EPOC y ACV 12% respectivamente, Parkinson 10% 
e IRC 2% En un 64% de las mujeres y 75% de los varones una salud bucal no satisfactoria. 
Presentaron en 42% depresion moderada y en 20% depresion severa,Presencia de deterioro 
cognitivo severo en  8%, moderado 20% y leve 6%, En  un 16% con dependencia para todas las 
actividades y solo en 15% independencia en todas las ABVD.Farmacos 58% de antiácidos, 37% 
laxantes, 15% de antidepresivos tricíclicos. Solo el 12% presentaba manejo farmacológico para el 
dolor. Conclusión: La mitad de los pacientes presentaban RD, estos presentaban mayor 
prevalencia de salud bucal no satisfactoria, dependencia de las ABVD, uso de fármacos con 
alteración del gusto y menor uso de fármacos para el dolor. 
Palabras clave: adulto mayor, RD (riesgo de desnutrición), AVBD (actividades básicas de la vida 
diaria). 
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Introduction: adequate nutritional status, among other factors, is an important aspect for 
preserving the functional autonomy of the elderly. Objectives: To determine biopsychosocial 
factors associated in the elderly that lead malnutrition risk (MR). Patient and Methods: 
Observational, cross-cutting analytical component study, included 124 elderly men and women 
living in households in the city of Asuncion Paraguay. Sampling: No probabilistic for convenience. 
Variables analyzed: malnutrition risk (MR), comorbidity, depression, oral health, mental function, 
functional capacity with nutritional condition and medication for pain. Results: MR was found in 
50% of men and 42% of women. In order of prevalence, associated diseases: Heart disease 55%, 
hypertension 45%, arthritis 40%, type 1-DM 32%, COPD and stroke 12% each one, Parkinson 
10%, CRI 2%. 64% of women and 75% of men have unsatisfactory oral health. 42% had moderate 
depression and 20% severe depression, Presence of severe cognitive impairment in 8%, moderate 
20% and slight 6%, 16% depend for all activities and only 15% independent. Medication: 58% of 
antacids, laxatives 37%, tricyclic antidepressants 15%. Only 12% had drug for pain management. 
Conclusion: Half of the patients had MR these had a higher prevalence of unsatisfactory oral 
health, BADL dependence, use of drugs with altered taste and less use of pain medications. 
Key Words: elderly, MR (malnutrition risk), BADL (basic activities of daily living). 
INTRODUCCION 
En Paraguay la población mayor de 60 años censada en el año 2009 representa el 7,4 %, y esta 
proporción irá incrementándose hasta alcanzar el 12% en el año 2025 y 16% en el 2050 (1). 
Lo mismo ocurre en el mundo debido a la mayor supervivencia,  ya sea por mejoría en los 
sistemas de salud o las consideraciones de esta franja etaria: fácil asequibilidad de recursos 
médicos, alimenticios, servicios públicos, etc.; este fenómeno de mayor supervivencia ha 
provocado el interés de los investigadores en identificar los factores que pueden condicionar un 
envejecimiento saludable y con buena calidad de vida (2–3). 
 La desnutrición como estado patológico caracterizado por la falta de aportes adecuados de 
energía y nutrientes acordes con las necesidades biológicas afecta a la salud en general de las 
personas, especialmente de los adultos mayores por su mayor vulnerabilidad y predisposición a la 
fragilidad (4). Es así que la evaluación del riesgo de desnutrición (RD) puede contribuir a predecir 
de forma independiente la pérdida funcional, los estados depresivos,  la mala calidad de vida, 
aumento de la morbilidad y mortalidad de este sector de la población (5-6). 
Por diferentes causas, los adultos mayores son un grupo demográfico con alto riesgo de 
desnutrición (7). En América Latina, la prevalencia de desnutrición en adultos mayores que viven 
en la comunidad varía entre 4,6% y 18,0%, mientras que en los hospitalizados asciende a más de 
50% (8–9). 
No obstante, es difícil establecer con precisión y oportunamente el riesgo de desnutrición de los 
adultos mayores, por lo que se han utilizado diversos métodos para su diagnóstico y para estimar 
sus factores de riesgo, como el cálculo del índice de masa corporal (IMC), algunas mediciones 
antropométricas (perímetros, circunferencias, etc.) y varios parámetros bioquímicos (nivel sérico 
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de albúmina, etc.) (11). Sin embargo, la interpretación de los indicadores resultantes no es 
sencilla.  
Uno de los instrumentos más confiables para estimar de manera rápida el estado nutricional de los 
adultos mayores es la evaluación mínima del estado nutricional (EMEN). Esta evaluación consta 
de cuatro apartados que abordan los datos antropométricos de la persona, la evaluación general 
de su salud, los parámetros dietéticos y la valoración subjetiva del estado de salud y nutrición (14). 
Los adultos mayores constituyen un sector muy heterogéneo de la población y son múltiples los 
factores físicos, materiales, psicológicos y sociales que pueden influir en su aporte nutricional. 
Durante la evaluación clínica de los adultos mayores, muchas veces se minimiza la importancia de 
estos factores psicosociales, lo que impide tener una visión más amplia de los elementos que 
determinan el estado nutricional de estos pacientes y establecer las medidas preventivas 
necesarias para evitar las enfermedades relacionadas con la desnutrición.  
El objetivo del presente estudio consiste en determinar los factores biopsicosociales  asociados en 
el adulto mayor que conllevan al riesgo de desnutrición (RD). 
PACIENTES Y METODOS 
Estudio observacional descriptivo, corte transversal con componente analítico que incluyo a 124 
adultos mayores de ambos sexos que viven en Hogares de la ciudad de Asunción- Paraguay 
(Hogar Santa y San Joaquín (Fundación San Rafael) Hogar Santo Domingo y Hogar Nuestra 
Señora de la Asunción (MSP y BS), entre los periodos de marzo 2009 a 2012.Muestreo: No 
probabilístico por conveniencia. Se excluyeron a pacientes con trastornos mentales y barreras de 
comunicación. Las variables analizadas fueron: - Riesgo de desnutrición (RD). Se consideró que 
existe RD cuando el resultado de la EMEN sea menor de 23,5 (de los 30 puntos posibles). Con 
este punto de corte se puede lograr una sensibilidad de 96% y una especificidad de 98% en la 
detección del RD de los adultos mayores, - Índice de masa corporal (IMC). Se calculó a partir del 
peso en kilogramos dividido entre la talla expresada en metros cuadrados. Se utilizó como la 
fórmula de la rodilla talón para valorar la talla, - Comorbilidad. Se consideró la suma de siete 
enfermedades crónicas (diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, artrosis, cardiopatía isquémica, enfermedad cerebrovascular y osteoporosis), - Síntomas 
depresivos. Los síntomas depresivos se evaluaron mediante la escala de depresión geriátrica de 
Yesavage en su versión de 15 enunciados. En esta escala, los participantes debían responder "sí" 
o "no" a las preguntas sobre su estado de ánimo en las últimas dos semanas. El punto de corte 
para considerar que había síntomas depresivos fue la respuesta afirmativa en al menos 6 de las 
15 preguntas (6 puntos), - Salud bucal. El índice de valoración de la salud bucal geriátrica 
(Geriatric Oral Health Assessment Index) se utilizó para cuantificar la necesidad de atención 
odontológica del adulto mayor a partir del auto informe de su estado de salud bucal en los últimos 
12 meses. La puntuación máxima era de 60 y una respuesta negativa en 3 de los 12 enunciados 
de la encuesta (< 45 puntos) indica que la salud bucal no es satisfactoria, - Función mental. Se 
evaluó mediante una versión abreviada del examen mínimo del estado mental (Mini Mental State 
Examination, EMEM) de Folstein y colaboradores, - Capacidad funcional. Se utilizó el índice de 
Katz o de actividades básicas de la vida diaria  para evaluar la capacidad de realizar sin ayuda 
seis funciones básicas: bañarse, vestirse, usar el sanitario, trasladarse dentro del hogar, controlar 
los esfínteres y alimentarse. Este índice es un parámetro objetivo para clasificar a grupos 
heterogéneos de personas con enfermedades crónicas y discapacidades, así como para describir 
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sus necesidades de salud y su evolución. Con un puntaje máximo posible de 6 puntos (respuesta 
positiva a las 6 preguntas), se consideró que la pérdida de al menos una función reflejaba cierto 
grado de dependencia, - Funcionalidad familiar: evaluó el grado de funcionalidad familiar con los 
que tenían familiares, mediante el test de Apgar, cuestionario de 5 preguntas en las que el 
participante  respondió con sí, no o a veces, en el puntaje  valores de 3 o menos reflejan 
disfuncionalidad grave, - Medicación con afección nutricional: entendiéndose así aquellas que 
produce  algún trastorno en la percepción del hambre, gusto, deglución, etc., son las más 
utilizadas; Clorpromazina, insulina, litio, corticoides, digoxina, AINES, antiparkinsonianos, 
antidepresivos triciclicos, metotrexato, fenitoina, laxantes, antihistamínicos y antiácidos,  
- Medicación para el dolor: considerando la causa subyacente del dolor  se verificó  el consumo de 
analgésicos y si la medicación es adecuada en cuanto a efecto, dosis y regularidad del mismo. 
Asuntos estadísticos: Considerando que el 31,8% (6) de los adultos mayores pueden presentar 
riesgo de desnutrición, se calculó que el IC: 95%, amplitud total (w): 0,20 y la proporción esperada: 
0.30 lo cual nos dio un tamaño de la muestra de 88 pacientes según la tabla para variable 
dicotómica de  la tabla de Hulley y Cummings, 3er edición. 
Aspectos Éticos:Se respeto las bases de la ética médica, obteniendo el consentimiento informado 
verbal, respetando así  la autonomía de los pacientes, no obligando a ninguno de ellos a participar 
si así no lo desean, Se solicitó la autorización del Hogar para el ingreso y toma de datos para el 
trabajo. La información emergente del estudio se manejó de manera confidencial. 
RESULTADOS 
Variables n° % 
Sexo  Mujer 





Anciano joven Mujer 
                       Varón 
Anciano propiamente 
dicho 
                       Mujer 




















Patología de base 


























Tabla 1. Características socio demográficas y de salud 
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Los datos encontrados luego de la realización del MEN demostró RD (riesgo de desnutrición) en 
un 50% de los varones, y 42% de las mujeres, se ha corroborado desnutrición en un 33% de las 
mujeres y 24% de los varones (Figura 1). 
 
Figura 1. (p < 0,01) 
Las patologías presentes que conllevan o potencia a un RD, se ha encontrado por orden de 
prevalencia, Cardiopatías 55%, HTA 45%, artrosis 40%, DM tipo 1 32%, EPOC y ACV 12% 
respectivamente, Parkinson 10% e IRC 2% (Figura 2). 
 
Figura 2: Factores de riesgo para desnutrición estudiados 
Mediante el cuestionario de GOHAI se ha detectado en un 64% de las mujeres y 75% de los 
varones una salud bucal no satisfactoria (Figura 3). 
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Figura 3. (p< 0.01) 
Mediante la Escala de Yesavage para medir depresión en adultos mayores, se ha detectado en un 
42% depresión moderada y en un 20% depresión severa, quedando solo un 38% sin datos de 
depresión (Figura 4). 
 
Figura 4. p< 0,07 
En la valoración mental, se ha detectado deterioro severo en un 8%, moderado 20% y leve 6%, no 
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Valoracion de estado depresivo por Escala de Yesavage 
n= 124 
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Figura 5. p< 0,01 
La valoración de las ABVD (actividades básicas de la vida diaria), en un 16% con dependencia 
para todas las actividades, encontrándose diferentes grados de dependencia en un 34% Índice de 
Katz E, 18% Índice de Katx D, 17% Índice de Katz B y solo en un 15% se ha corroborado 
independencia en todas las ABVD (Figura 6). 
 
Figura  6. p< 0,01 
De los diferentes fármacos que consumen se ha observado una alta frecuencia 58% de antiácidos, 
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Figura  7. p< 0,01 
Solo el 12% presentaba manejo farmacológico para el dolor (Figura 8). 
 
 
Figura 8. p< 0,01 
Se observa la valoración de la funcionalidad familiar, donde la muestra es menor a la total 
estudiada ya que solo se realizó a los que aún tenían familiares o que estén en contacto 
permanente, registrándose en un 26% familias moderadamente funcionales (Figura 9). 
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Índice de Evaluación de salud bucal GOHAI 
47,0 ± 7,5 
 
Índice de Katz (actividades básicas de la vida diaria) 
4,9 ± 0,9 
 
Escala de depresión geriátrica (Yesavage) 3,9 ± 2,9 
Evaluación del estado mental MSN 23,5 ± 2,8 
Evaluación del estado nutricional (mini examen 
nutricional) 
24,7 ± 3,1 
Evaluación de la funcionalidad familiar (APGAR familiar) 6 ± 2,2 
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Edad  65, 3 ± 5  72,4 ± 7 p <0,01 
Sexo   mujer 






p < 0,07 
Salud bucal no satisfactoria 18%  54% p< 0,01 
Dependencia de las ABVD 15% 48% p<0,01 
Depresión 30% 34% p<0.07 
Disfunción familiar 48% 52% p<0,07 
Deterioro cognitivo 7% 19% p<0,01 
Uso de fármacos 32% 68% p<0,01 
Tratamiento para el dolor 9% 3% p< 0,01 
p nivel de significación < 0,05 
Tabla 3. Análisis comparativo entre los grupos con y sin riesgo de desnutrición n=89 
En el análisis comparativo entre los grupos con RD y los que no lo padecían, se ha encontrado 
mayor prevalencia en el primer grupo de salud bucal no satisfactoria, dependencia de las ABVD, 
depresión (este último no significativo ya que algunos contaban con deterioro cognitivo no 
llegándose a discriminar al dirección de esta asociación), deterioro cognitivo, uso de fármacos y 
menor uso de fármacos para el dolor. 
DISCUSIÓN 
Este estudio intento confirmar la gran diversidad de los factores asociados con el RD en los 
adultos mayores y puso de manifiesto lo difícil que puede resultar que intervenciones aisladas 
prevengan o corrijan esta situación de riesgo en la que vive una gran parte de este sensible grupo 
de la población. 
Se pudo  corroborar en este estudio que una mayor proporción tanto de hombre como mujeres 
presentaban RD al test de MEN (50,2% en la media encontrada), y que en un 33 y 24% de 
mujeres y hombres respectivamente, ya estaba la desnutrición establecida, lo cual nos da la idea 
del grado de vulnerabilidad en la que se encuentran los pacientes que predisponen al anciano 
frágil. 
En un estudio transversal que evaluó la asociación entre algunos factores psicosociales, 
nutricionales y funcionales con la discapacidad en 54 adultos mayores canadienses de 65 a 98 
años de edad, encontraron que, según la EMEN, 17% de las personas estudiadas presentaban 
RD (46), lo cual es ampliamente superado en la población estudiada en el trabajo, se vuelve a 
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recalcar los factores externos, así como el ámbito del estudio, considerando el presente estudio se 
limita a una porción de la población de adultos mayores más proclives a problemas de nutrición ya 
sea porque se encuentran fuera de un ámbito familiar así como los cuidados a veces no pueden 
ser personalizados como se supone seria en el hogar. 
Como es de esperar se encontró una proporción de personas con hipertensión, cardiopatías y 
diabetes Mellitus en concordancia con la prevalencia nacional y mundial, pero si otras patología 
que hace a la calidad de vida y son factores predisponentes de desnutrición como ser el Parkinson 
los ACV, IR; todo esto sumado a la valoración funcional en la cual se encontró total dependencia 
en más del 10% de la población estudiada, el resto presentaba alguna dependencia, solo el 15% 
era totalmente independiente, si comparamos con un  estudio realizado con 145 canadienses de 
60 a 94 años de edad que recibían cuidados a domicilio, Payette y colaboradores encontraron que 
las personas que presentaban dependencia para realizar las actividades de la vida diaria y las que 
habían sufrido recientemente eventos estresantes tenían una baja ingesta de calorías, poco 
apetito, disminución de la agudeza visual o padecían enfermedades crónicas como artrosis, 
diabetes e hipertensión arterial (23). Teniendo en cuenta que a pesar de que no podemos 
transpolar este estudio con el realizado, por motivos varios como ser socioculturales, 
socioeconómicos, así como el tipo de cuidados recibidos en el hogar a uno en una institución 
como es nuestro caso (en un hogar dependiente de instituciones) en ambos casos se comprobó la 
asociación significativa entre las dificultades para realizar las actividades de la vida diaria, las 
enfermedades crónicas (como la hipertensión, diabetes y artrosis) y la baja ingesta de alimentos, 
por una parte, con el RD por la otra. 
La artrosis resultó un determinante independiente del RD. Esta enfermedad reumática  la más 
frecuente en los adultos mayores provoca dolor y deformaciones articulares que generan 
dificultades para la obtención, preparación e ingestión de los alimentos (23,42). Tanto la artrosis 
como otras enfermedades crónico-degenerativas, como la hipertensión arterial y la diabetes, 
afectan a la capacidad funcional de los adultos mayores y los pueden llevar a la discapacidad 
parcial o total. La discapacidad, por su parte, influye negativamente en el desempeño de las 
actividades de la vida diaria, la estabilidad económica y el estado emocional, lo que aumenta aún 
más el RD de los adultos mayores (23). 
En un estudio realizado se describe que los cambios en el control de las funciones ejecutivas 
están relacionadas con las actividades instrumentales de la vida diaria y, por lo tanto, con el 
deterioro de la capacidad funcional (48). 
Se valoró el estado psicológico, por la escala de Yesavage, y se ha encontrado un valor bastante 
significativo, donde aproximadamente el 62% presenta algún estado de depresión y siendo la 
depresión severa, con un 20%, lo cual vamos viendo el panorama de los pacientes con varios 
factores para desarrollar o perpetuar la desnutrían. 
Los síntomas depresivos también favorecen el RD por su asociación con la pérdida del apetito y 
de peso pero en este estudio no se vio una relación significativa, lo cual no deja de suponer sea un 
factor importante. Además, diversos estudios han demostrado la asociación que existe entre 
algunos factores psicosociales y el estado nutricional (43, 44).  
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Como ya se mencionó anteriormente al estudio SABE tanto el análisis simple inicial como el 
multifactorial demostraron que los síntomas depresivos estás asociados significativamente con el 
RD. 
Aunque las características sociales y la suficiencia económica no están contempladas en la 
EMEN, en el presente estudio resultaron factores determinantes del RD. Por ello, en lo adelante 
estas características se deben tomar en cuenta también al hacer la evaluación integral de salud de 
los adultos mayores y se les debe dar la misma importancia que a la depresión. 
La principal limitación de este estudio es que sus resultados se derivan de un diseño transversal, 
lo que no permite conocer la dirección de las asociaciones encontradas. Así, por ejemplo, no es 
posible afirmar que la presencia de síntomas depresivos conduce al RD o que un mal estado 
nutricional favorece la aparición de síntomas depresivos, la misma situación encontramos en el 
presente estudio. 
Solo un 12 % de los estudiados era tratado para el dolor, siendo que solo observando a la artrosis 
(40% de la población) como patología que se manifiesta con dolor, podemos suponer que el dolor 
fue poco manifestado o subvalorado, eso sin contar con las personas que se encontraban 
encamadas, con secuelas de ACV y con contracturas en fase espástica, este aspecto, el dolor es 
un factor que sin duda afecta el estado tanto de apetito como de ánimo del paciente. 
Los cambios en la percepción del dolor, asociados con la edad, han sido y siguen siendo un tema 
de interés, existe una mayor incidencia de infartos de miocardio o intestinales silentes o la 
tolerancia de algunos ancianos en soportar procedimientos quirúrgicos menores con poco o 
ningún dolor. Por lo tanto los cambios fisiológicos en la percepción dolorosa y la tolerancia, son 
difíciles de separar de los cambios relacionados con la enfermedad y de las confusas diferencias 
psicológicas, en comparación con poblaciones no longevas (78). 
La comorbilidad y los trastornos de la comunicación son dos elementos que en los ancianos 
influyen sobre el dolor, tanto en lo que respeta a su mayor incidencia, como al menor grado de 
manifestación dolorosa o comunicación. 
Otros aspectos valorados como ser el grado de deterioro encontrándose en aproximadamente el 
28% de los paciente algún grado de deterioro cognitivo que puede alterar tanto el comportamiento 
hacia la alimentación, así como el apetito, lo cual se va sumando a los factores de riesgo para 
desnutrición, así también los fármacos recibidos por la población en estudio, se observó que 
existen una gran frecuencia de uso de fármacos como ser antidepresivos triciciclos, laxantes, 
antiácidos y otros en menor proporción que interfieren negativamente en el proceso de la 
alimentación y por ultimo al intentar realizar un test de valoración de la funcionalidad familiar se 
encontró con una barrera esperada pues al ser personas que viven en hogares de ancianos en 
donde la mayoría se encuentran en los mismos por situación de abandono familiar, genero un 
conflicto para la realización pues muchos hacia años no eran visitados por sus familiares por los 
cuales solo se realizó a aquellos con los que se tenía contacto por lo menos un mes atrás que 
resultaron ser solo 24 personas, de estos en un  74%  se corroboro familias  severamente 
disfuncionales, entendiéndose el contexto en donde se encontraban, fuera del hogar y sin contacto 
frecuente con la familia, que a veces pasaban semanas sin ser visitados. 
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Se puede afirmar que los determinantes del RD son múltiples y diversos, por tanto, para 
establecer si un adulto mayor presenta RD se debe evaluar de forma intencionada la situación 
económica y social, además de la información general de salud y las medidas antropométricas 
tradicionales. 
La información acerca de los factores asociados con el RD permitirá diseñar programas más 
integrales dirigidos a prevenir y tratar el RD, y con ello mejorar las condiciones de salud y la 
calidad de vida de los adultos mayores. 
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